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  Objective: Inappropriate neural control of the quadriceps femoris muscle group has been 
implicated in patellofemoral pain syndrome (PFPS) and the methods of biomechanical assessment 
of PFPS has been developed recently. The aims of the present investigation were to evaluate 
the effects of therapeutic exercise in the alleviation of PFPS and to develope objective clinical 
test for PFPS.
  Method: We investigated the onset time of the isometric contraction of vastus medialis oblique 
muscle (VMO) and the vastus lateralis muscle (VL) under four different conditions: knee flexion 
and extension in weight bearing (standing) and non-weight bearing (sitting on chair) situations. 
For each condition, onset times of EMG activities and onset times for VMO and VL were 
determined from five trials of isometric contraction. In addition, we compared knee flexor and 
extensor torques in control group and subjects with PFPS. To evaluate the effects of the exercise 
we compared the onset time difference (onset time of VL-onset time of VM) and quadriceps 
muscle torque at pre- and post- exercise in PFPS groups.
  Results: In PFPS group, onset time of VMO during knee extension was significantly longer 
than the onset time of VL and the knee extensor torque was considerably weaker in comparison 
with normal group. Although onset time difference was not changed after exercise program, there 
were significant increase in knee extensor torque in subjects with PFPS.
  Conclusion: The role of exercise in the rehabilitation of quadriceps functions is to reduce the 
pain, to strengthen the knee extensor, and further accurate diagnostic tools and methods for the 
result of therapeutic exercise in PFPS are needed.
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서      론
  슬개대퇴 동통 증후군 또는 전방 슬관절 동통은 
과거에 연골 연화증(chondromalacia)으로 분류되던 질
환으로 성인의 근골격계 질환 중 흔한 것 중의 하나
이다.2,8) 이 질환은 젊은 연령층에도 많이 발생하며 
층계를 오르내리는 동작 즉 슬관절 굴곡시 악화되는 
전방부 통증, 염발음, 부종 등을 특징으로 한다.
  슬개대퇴 동통 증후군을 일으킬 수 있는 유발 요
인은 슬개건염, 사두고근 건염, 슬개골 탈구 혹은 아
탈구, Osgood-Schlatter씨 병, 골연골 손상, 퇴행성 관
절염, 반사성 교감신경 디스트로피, 고위 슬개골, 대
퇴 전경, Q각(Q angle)이 20도 이상인 경우 등1) 매우 
다양하나, 그 중에서도 생역학적 측면에서의 외측광
근과 내측사광근 수축의 불균형이 중요한 요인으로 
생각되고 있다.9-14)
  Witvrow등20)은 슬개건 반사를 이용한 내측사광근
과 외측광근의 수축 개시시간을 근전도 검사를 통하
여 조사한 결과 정상 군에서는 외측광근보다 내측사
광근의 수축 개시시간이 짧은 반면에 슬개대퇴 동통 
증후군에서는 외측광근의 수축이 내측사광근의 수축
보다 의미 있게 빨리 일어난다고 보고했으나, Karst
와 Willet11)은 두 군간의 외측광근과 내측사광근의 
수축 개시시간은 의미 있는 차이가 없다고 보고했
다. 이와 같이 슬개대퇴 동통 증후군의 원인을 사두
근 수축의 불화합적 측면에서 고려해 볼 때 내측사
광근이 다른 사두근 근육보다 늦고 약하게 수축하는 
바, Callaghan과 Oldham6)은 내측사광근 강화 훈련을 
통한 사두근 근육의 기능적 교정을 강조했다.
  그러므로 본 연구에서는 근전도 검사를 통하여 자
발적 근수축시 정상군과 슬개대퇴 동통 증후군 환자
군의 외측광근과 내측사광근 수축 개시시간을 운동
치료의 전후에서 비교해 보고, 슬개대퇴 동통 증후
군 환자 군의 치료에 있어서 대퇴 사두근 운동의 효
과를 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  1998년 4월부터 8월까지 영동 세브란스병원 재활
의학과 외래에 내원하여, 과거병력, 이학적 검사, 방
사선 검사상 슬개대퇴 동통 증후군으로 진단된 20명
의 환자를 대상으로 하였으며 정상인 25명을 대조군
으로 삼았다.
    2) 연구방법
  Exel (Cadwell, USA)을 이용한 근전도 검사상 표
면 기록 전극을 내측사광근과 외측광근에 각각 부착
시키고 슬관절에 체중부하를 시킨 기립자세와 체중
부하가 없는 의자에 앉은 자세에서 각각 슬관절 20
도 굴곡과 중립위 상태에서 사두근의 자발적 등척성 
수축을 유도하여 운동 단위 활동 전위를 얻은 후 외
측광근과 내측사광근 수축 개시시간의 차이 값(외측
광근 수축 개시시간 - 내측사광근 수축개시시간)을 
첫 내원 시와 운동 후 6주 후에 비교하였다. 검사 
전 연구대상자들에게 대퇴 사두근의 등척성 수축의 
방법을 충분히 숙지시켰으며, 수축 개시시간은 5회 
근 수축을 시켜 얻은 각 값들의 평균값으로 정하였다.
  등척성 근력 검사는 Metrocom (FARO, USA)을 이
용하여 건측지와 이환지의 슬관절 굴근과 신근의 등
척성 토크를 첫 내원시 비교했으며 운동 6주 후 환
자 군의 등척성 토크를 구하였다.
  6주간의 운동 program은 직지 거상운동, 쪼그리기 
운동을 통한 폐쇄성 궤도 운동(closed kinetic chain 
exercise)운동, 둔근과 내전근 강화를 위한 옆으로 계
단 내려오기, 30도에서 0도까지의 슬관절 신전 운동
을 6주간 1세트당 20회 반복으로 하여 2세트를 시행
함과 동시에 장경대와 슬괵근 신장운동, 매트 도약
운동(mini-trampoline exercise)을 슬개대퇴 동통 증후
군 환자군에서 시행하였고, 다른 약물이나 물리치료 
등은 제외하여 운동치료의 효과를 부각시키고자 하
였다.
  통계 처리 방법은 SPSS를 이용하여 independent 
Student t-test와 paired t-test로 비교 분석하였으며, P
값은 0.05 이하를 유의 수준으로 하였다.
결      과
  1) 환자군의 남녀 분포는 남자 9명, 여자 11명이
었으며, 평균 연령은 각각 37.2세와 41.4세였고, 이환
측은 우측이 10예, 좌측이 6예, 양측이 4예로 나타났
다(Table 1).
  2) 외측광근과 내측사광근의 수축 개시시간의 차
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이 값은 슬관절 굴곡 상태에서 체중부하 상태(Fig. 
1)와 체중 부하가 없는 경우(Fig. 2) 모두 대조군과 
환자군 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 
  3) 슬관절 신전 상태에서의 외측광근과 내측사광
근의 수축 개시시간의 차이 값은 체중 부하시(Fig. 3) 
대조군에서는 13.2±0.6 msec, 환자군에서는 -9.9±
1.4 msec, 체중 부하가 없는 경우(Fig. 4)에는 각각 
11.7±0.4 msec와 -6.8±2.4 msec로 환자군에서 대
조군에 비하여 통계학적으로 유의하게 내측사광근이 
외측광근보다 늦게 수축되었다(P＜0.05).
  4) 처음 내원시 등척성 토크의 경우 슬관절 굴곡
근에서는 건측지와 이환지의 경우 유의한 차이가 없
Table 1. Characterisitics of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Affected Age (years) Side
           ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Range Mean Rt Lt Both
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Male (n=9) 25∼54 37 4 3 2
Female (n=11) 26∼52 41 6 3 2
Total (n=20) 25∼54 39 10 6 4
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 1. Comparison of onset time difference between con-
trol and symptomatic group at knee flexion with weight 
bearing. *OTD: onset time difference, *VL: Vastus 
lateralis muscle, *VMO: Vastus medialis oblique muscle, 
*PFPS: patellofemoral pain syndrome
Fig. 2. Comparison of onset time difference between 
control and symptomatic group at knee flexion with 
non-weight bearing.
Fig. 3. Comparison of onset time difference between con-
trol and symptomatic group at knee extension with weight 
bearing.
Fig. 4. Comparison of onset time difference between con-
trol and symptomatic group at knee extension with 
non-weight bearing.
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Fig. 5. Comparison of knee flexor isometric torque 
between affected limbs and sound limbs.
Fig. 8. Comparison of knee flexor isometric torque bet-
ween pre-exercise and post-exercise in patellofemoral pain 
syndrome group.
Fig. 9. Comparison of knee extensor isometric torque 
between pre-exercise and post-exercise in patellofemoral 
pain syndrome group.
Fig. 6. Comparison of knee extensor isometric torque 
between affected limbs and sound limbs.
Fig. 10. Comparison of onset time difference between 
pre-exercise and post-exercise at knee flexion in patello-
femoral pain syndrome group. *WB: weight bearing, 
*NWB: non weight bearing
Fig. 7. Comparison of VAS between pre-exercise and 
post-exercise in patellofemoral pain syndrome group.
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는 반면에(Fig. 5) 신전근(Fig. 6)에서는 건측지와 이
환지에서 각각 21.2±1.1 lbs와 18.3±1.2 lbs로 통계
학적으로 유의한 차이가 있었다(P＜0.05).
  5) 환자군에서 6주 후 운동의 효과를 알아보기 위
하여 시각적 상사척도를 운동 전후로 비교해 본 결
과(Fig. 7) 6.2±2.2에서 5.1±0.1로 통계학적으로 유
의하게 감소되는 양상을 보였다(P＜0.05).
  6) 환자군에서 운동 전후의 등척성 토크의 값은 
굴곡근의 경우 유의한 차이가 없으나(Fig. 8), 신전근
의 경우 21.2±0.6 lbs에서 25.3±2.9 lbs로 통계학적
으로 유의하게 증가되었다(Fig. 9).
  7) 외측광근과 내측사광근의 수축 개시시간 차이 
값을 운동 전후로 비교해 본 결과 슬관절 굴곡(Fig. 
10)과 신전상태(Fig. 11) 모두 유의한 변화가 없었다.
고      찰
  슬개대퇴 동통 증후군의 원인을 슬개골, 대퇴골 
그리고 주위 연부조직 사이에 작용하는 힘을 생역학
적 측면에서 분석하고, 슬관절에 내측과 외측 방향
으로 작용하는 힘이 균형을 유지할 수 있는 운동치
료에 대한 연구가 활발한데 이러한 연구들4,13,15,19)의 
주 내용은 슬개골의 외측 구조물 즉, 외측 슬개지대
(lateral retinaculum), 장경대(iliotibial band) 및 외측광
근과 내측 구조물인 내측사광근이 역학적으로 균형
을 이루지 못하고, 과도한 외반 벡터(valgus vector)만 
슬개골에 작용하여 결국에는 슬관절의 안정성이 없
어지므로 외측광근과 상동적으로 일어나는 내측사광
근의 수축 시간의 평가를 강조하고 슬개골 내외측 
근육의 균형적 수축을 슬개대퇴 동통 증후군 환자의 
주 치료 방법으로 생각하고 있다.
  Voight와 Weider16)는 슬개대퇴 동통 증후군 환자들
에서 슬개근 반사를 이용한 사두근 수축 개시시간을 
근전도로 분석해 보니, 정상군에 비하여 내측사광근
이 외측광근보다 늦게 수축함을 보고했으며, Karst와 
Willet11)도 근전도를 이용 외측광근 수축 개시시간에
서 내측사광근 수축 개시시간을 뺀 값을 “수축 개시
시간의 차이 값(onset time difference)”이라 정의하고 
정상인에서는 내측사광근이 먼저수축하므로 이 값이 
양의 값, 슬관절 동통이 있는 경우에는 외측광근이 
먼저 수축하므로 음의 값을 나타낸다고 하였다. 그
러나 근전도를 이용한 수축 개시시간의 측정은 주로 
표면 기록 전극을 이용하는데 전극의 정확한 부착 
위치를 알기가 힘들어 내측사광근과 외측광근만의 
전기적 활동을 선택적으로 기록되기가 어렵고 얻어
진 다상성의 운동단위 활동전위에서 개시시간을 정
확히 정하기가 어려운 문제점이 있다.6) 그리고 근 
수축 시 서로 다른 운동단위(motor unit)가 동원되는
데 근전도를 통하여 여러 운동단위의 활동성을 주어
진 시간에 같이 나타내는 동시성3)(synchronism)에는 
많은 제한점이 있다. 그러므로 이러한 여러 가지 근
전도 측정상의 어려움으로 본 연구의 수축 개시시간
의 측정값이 근 수축의 기능을 정확히 반영한다고 
볼 수는 없다.
  한편 본 연구 방법에서 내측사광근과 외측광근의 
수축 개시시간 측정 시 슬관절을 굴곡상태와 신전상
태로 나누어 비교한 것은 슬관절을 20도 굴곡 시켰
을 때 슬개골이 내측하방으로 이동하여 슬개골과 대
퇴골의 관절면이 가장 가깝게 접촉이 일어나는데 슬
개골의 이 위치가 내측사광근이 가장 효과적으로 수
축 할 수 있는 역학적 조건이 되는 동시에 효과적인 
내측사광근 수축시의 수축 개시시간 측정 이 보다 
정확한 근기능의 측정이 될 수 있기 때문이다.10,14) 
또한 슬개대퇴 동통 증후군에서 동통 발생의 기전은 
주로 쪼그리기, 내려막길 달리기 또는 계단 내려가
기 등 슬개대퇴 관절에 하중을 주는 동작과 관계가 
많으므로2) 수축 개시시간의 차이 값을 체중부하시와 
체중부하가 없는 경우로 나누어 분석하였으나 본 연
Fig. 11. Comparison of onset time difference between 
pre-exercise and post-exercise at knee extension in pa-
tellofemoral pain syndrome group.
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구의 결과상으로 그 차이가 없는 것으로 보아 대퇴 
신전근의 수축 개시시간은 체중부하보다는 슬관절의 
굴곡과 신전상태에 따라 달리 나타남을 알 수 있었다.
  일반적으로 슬개대퇴 동통 증후군 환자들은 슬관
절 신전근의 근력약화와 위축을 동반하는 경우가 많
다. Werner와 Eriksson17,18)은 정상군과 슬관절 동통이 
있는 군간 슬관절 굴곡시에 근전도로 측정한 근의 
활동성이 차이가 없는 반면 신전시에는 환자군에서 
신전근의 항진근과 길항근 모두 활동성이 감소되어 
있다하여 슬관절 신근 근력의 약화를 슬개대퇴 동통 
증후군의 중요한 원인으로 보고한 바가 있다. 그러
므로 슬개대퇴 동통 증후군 환자의 치료에 있어서 
슬개대퇴 생역학의 교정을 위해 필수적인 근력 강화
를 포함한 포괄적인 운동치료의 시도가 많이 이루어
지고 있는데6,12) 본 연구의 운동 프로그램에 포함된 
직지 거상운동은 등척성 운동으로 주로 대퇴 직근의 
강화를 위한 운동이며, 폐쇄성 궤도 운동(closed ki-
netic chain exercise)인 쭈그리기 운동은 대퇴근의 편
심성 수축을 도모한다.6)
  옆으로 계단 내려오기를 통한 둔부 근육과 골반 
내전근의 강화운동 및 장경대와 슬괵근 스트레칭은 
모두 슬관절의 과도한 외측 방향의 벡터를 줄이기 
위함이다. 그리고 0도에서 30도까지의 슬관절 신전
근의 제한된 관절운동은 이 각도의 범위에서 슬개대
퇴 관절면에 작용하는 힘을 최소로 할 수 있기 때문
이며6) 매트 도약운동(mini-trampoline exercise)은 흔들
판 운동(wobble board exercise)5)에서처럼 대퇴 사두
근의 강화와 신체균형 및 고유감각 훈련에 많은 도
움을 줄 수 있다. 이번 연구에서 슬개대퇴 동통 증
후군 환자의 운동치료 전후에 있어서 외측광근과 내
측사광근의 수축 개시시간 차이 값은 유의한 차이가 
없어 본 연구의 운동치료가 내측사광근의 근력을 선
택적으로 증가시켜 수축시간을 개선할 수 있는 방법
이라고 말할 수는 없다. 현재 내측사광근 강화훈련
을 포함한 여러 운동 방법의 효과에 대해서 많은 논
란이 있으며,6,7) 특히 그 중에서도 대퇴 사두근 중 
내측사광근의 선택적인 강화 훈련에 대한 연구가 더 
필요한 실정이다.
결      론
  본 연구에서는 정상군과 슬개대퇴 동통 증후군 환
자에서 근전도와 등척성 근력검사를 통한 내측사광
근의 평가를 통하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1) 슬개대퇴 동통 증후군 환자군은 슬관절 신전시 
정상군에 비하여 내측사광근이 외측광근보다 늦게 
수축되었으며, 신전근의 등척성 근력도 정상군에 비
하여 의미 있게 감소되어 있었다.
  2) 환자군에서 6주간의 운동 후 신전근의 등척성 
근력이 내원시 보다 의미 있게 증가되었고, 본 연구
의 운동치료는 대퇴 사두근의 강화에 효과가 있었다.
  이상의 결과로 보아 슬개대퇴 동통 증후군 환자에
서 재활운동치료는 슬관절 신전력을 강화하고 동통
을 감소시키는 효과를 보였으며, 향후 불화합 대퇴 
사두근 신전기전 교정을 위한 효과적인 내측 사광근
의 강화 훈련의 개발과 슬관절 동통 증후군 진단 및 
치료효과의 분석을 위한 근기능의 객관적 평가방법
이 필요하다고 생각된다.
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